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ВИНИКНЕННЯ ДОНОЗОЛОГІЧНИХ СТАНІВ У ДІТЕЙ-МЕШКАНЦІВ 
ПРОМИСЛОВИХ ТЕРИТОРІЙ 
Рублевська Н.І. 
ДЗ “Дніпропетровська медична академія МОЗ України” 

Вступ. Проблема забруднення об’єктів на-
вколишнього середовища, у тому числі атмос-
ферного повітря, збереження здоров’я у 
зв’язку з впливом факторів довкілля на сього-
днішній день має глобальний характер, що 
обумовлює актуальність розробки гігієнічних 
основ зниження ризику виникнення донозоло-
гічних станів, насамперед, у найбільш чутли-
вої групи населення - дітей [1].  

Мета роботи: обґрунтувати доцільність 
розробки, розробити та впровадити заходи 
зниження ризику виникнення донозологічних 
станів у дітей, які зазнають аерогенного впли-
ву ксенобіотиків. 

Зв'язок роботи з науковими програма-
ми. Робота є фрагментом науково-дослідної 
роботи Дніпропетровської медичної академії 
МОЗ України: «Наукове обґрунтування еколо-
го-гігієнічних заходів щодо попередження не-
гативного впливу техногенних факторів на 
довкілля та стан здоров’я населення», № дер-
жреєстрації 0108U011276, 2008-2010 рр.  

Перспективою подальших досліджень є 
оцінка ефективності заходів первинної профі-
лактики негативних змін у стані здоров’я ді-
тей.  

Матеріали і методи. Спостереження за вмі-
стом в атмосферному повітрі хімічних забруд-
нюючих речовин та станом здоров’я дитячого 
населення проведено у провідних промислових 
містах Придніпровського регіону – Дніпропет-
ровську та Дніпродзержинську. У атмосферному 
повітрі проаналізовано вміст пилу, оксиду вуг-
лецю, діоксиду азоту, діоксиду сірки, сірковод-
ню, формальдегіду, фенолу, бенз(а)пірену за 
1991-2006 роки за результатами спостережень 
Держкомгідромету і міських СЕС. Гігієнічна 
оцінка стану атмосферного повітря проведена 
згідно із [2]. Для розрахунку середньодобових 
доз аерогенного надходження хімічних забруд-
нюючих речовин (АН доз.) було використано 
методичний підхід, викладений у [3]. Оцінка 
донозологічних змін у стані здоров’я була про-
ведена за результатами імунологічних тестів, 
функціональних досліджень стану серцево-
судинної та дихальної систем здорових дітей з 
районів спостереження відповідно до [4]. Для 
оцінки ризику розвитку донозологічних станів 
використовували показник «відношення шансів» 
(ВШ). При цьому, якщо імунологічні, гематоло-
гічні, функціональні показники дитини виходи-
ли за межі ±1σ, дитину відносили до групи ризи-
ку. Розрахунок ВШ та 95% вірогідних інтервалів 
(95% ВІ) для показника ВШ проводили у відпо-

відності до методики, викладеної у [5]. Оціню-
вали ВШ наступним чином: якщо значення ВШ 
< 1 – ризик виникнення донозологічних змін 
знижується, при показниках ВШ рівних 1 – 
ефект відсутній, при ВШ вищих за 1 – ризик ви-
никнення донозологічних змін підвищується. 
Для кількісної оцінки імовірності зниження рів-
ня адаптації дітей в залежності від факторів ри-
зику використовували логистичну регресію [6]. 
Рівень значущості коефіцієнтів регресії оціню-
вали за критерієм Вальда. Адекватність моделі 
оцінювали за критерієм χ2 Пірсона. Статистичну 
обробку матеріалів досліджень проведено із ви-
користанням методів біостатистики, реалізова-
них у пакеті програм статистичного аналізу 
STATISTICA v. 6.1 (ліцензія № 
AJAR909E415822FA). 

Результати дослідження, їх обговорення. 
Аналіз результатів проведених досліджень [7] 
свідчить про постійне забруднення атмосфер-
ного повітря промислових міст пилом, окси-
дом вуглецю, діоксидом азоту, діоксидом сір-
ки, сірководнем, формальдегідом, фенолом, 
бенз(а)піреном. Перше місце за пріоритетніс-
тю (з урахуванням кратності перевищення 
ГДК с.д. та класу небезпечності) серед забруд-
нюючих речовин атмосферного повітря посі-
дають бенз(а)пірен (Дніпропетровськ) і фор-
мальдегід (Дніпродзержинськ). За результата-
ми спостережень встановлено, що до організ-
му дітей-мешканців промислових міст Дніп-
ропетровськ, Дніпродзержинськ, надходить 
більша, ніж в інших регіонах України (Київ, 
Запоріжжя, Дружківка) в 2,8 раза добова доза 
вуглецю оксиду, в 3,3 раза більша доза фено-
лу, в 2,2 раза – формальдегіду, в 2-3,5 раза – 
бенз(а)пірену. Найменшого аерогенного нава-
нтаження зазнають діти-мешканці району по-
рівняння: надходження пилу, вуглецю оксиду 
в 2,1 раза, формальдегіду в 1,4 раза нижче 
(р<0,05-0,001) у районі порівняння, ніж в ра-
йоні з інтенсивним транспортним рухом. Над-
ходження діоксиду сірки в 2,8 раза, сірковод-
ню в 1,5 раза вище (р<0,05) у промисловому 
районі, ніж в районі порівняння. Аерогенне 
дозове навантаження (АН доз.) ксенобіотика-
ми (мг/кг×добу) вірогідно впливає на показни-
ки неспецифічної резистентності здорових ді-
тей (r=-0,41÷0,33; р<0,05-0,001), функціональ-
ний стан серцево-судинної (r=-0,54÷0,37; 
р<0,05-0,001) та дихальної систем (r=-
0,27÷0,36; р<0,05-0,001).  

Встановлено, що адаптаційні можливості ди-
тячого організму знижуються з підвищенням АН 
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доз. ксенобіотиками (r=0,28÷0,36; р<0,05-0,001). 
Найбільший відсоток дітей з задовільною адап-
тацією (АП для хлопчиків у межах від 1 до 1,89; 
АП для дівчаток від 1 до 1,79) зареєстрований у 
районі порівняння м. Дніпропетровськ – (88,6± 
2,14) %, що свідчить про більш виражені адап-
таційні можливості цих дітей. В промислових 
районах достовірно (р<0,05) більша питома вага 
дітей з напруженням (18,9±1,2) % – (20,0±1,4) %, 
незадовільним рівнем адаптаційних можливос-
тей (2,7±0,7) % – (6,7±0,9) % та зривом адаптації 
(2,5±0,6) % – (3,3±0,8) %. Величина адаптацій-
ного потенціалу вірогідно пов’язана з показни-
ками неспецифічної резистентності, функціона-
льним станом дихальної і серцево-судинної сис-
тем дітей (r=-0,47÷0,69; р<0,05-0,001).  

Отримані результати досліджень дозволи-
ли обґрунтувати доцільність розробки, розро-
бити та впровадити заходи для підвищення 
ефективності первинної профілактики пору-
шень у стані здоров’я дітей, які зазнають аеро-
генного впливу ксенобіотиків. З метою оцінки 
ризику зниження адаптації дітей дошкільного 
віку нами запропоновано порівняння фактич-
ного аерогенного середньодобового дозового 
надходження (АН доз.) хімічної речовини до 
організму дитини, розрахованого в реальних 
умовах, з величиною АН доз. за критеріаль-
ною шкалою, під впливом якої достовірно 
(р<0,05-0,001) знижуються адаптаційні мож-
ливості дитячого організму (табл.).  

Таблиця. Критеріальна шкала оцінки ризику зниження рівня адаптації у дітей в залежності від вели-
чини аерогенного дозового навантаження ксенобіотиками  

Ксенобіотики АН доз., що призводить до зниження 
рівня адаптації, мг/кг×добу ВШ* ВІ (95%) χ2 р 

Сірки діоксид >0,003 3,82 1,91 - 7,63 15,539 <0,001
Вуглецюоксид >0,548 5,30 2,14 -13,17 15,145 <0,001
Азоту діоксид >0,025 2,10 1,00 - 4,42 3,931 <0,05 
Бенз(а)пірен >8,0·10-7 4,93 1,37 - 17,79 6,979 <0,01 
АН доз. сум. >0,652 5,19 2,09 - 12,89 14,698 <0,001
Примітка. * – показник «відношення шансів».  

Впровадження запропонованої [8] критері-
альної шкали оцінки ризику зниження адапта-
ції в залежності від величини аерогенного до-
зового навантаження дозволяє виділяти групи 
ризику дітей за місцем мешкання, проводити 
еколого-гігієнічне ранжування населених 
місць. 

Для прогнозування імовірності зниження 
адаптаційних можливостей дітей в залежності 
від аерогенного дозового надходження ксено-
біотиків були визначені найбільш значущі 
чинники і побудовані рівняння логістичної 
регресії, які наведено у розробленій нами ко-
рисній моделі [9]. Для побудування регресій-
них моделей в якості потенційних факторів 
формування ризику зниження адаптації у дітей 
були відібрані лише ті ксенобіотики, які мали 
вірогідні зв’язки з величиною адаптаційного 
потенціалу. Були побудовані моделі, які до-
зволяють прогнозувати ризик зниження адап-
таційних можливостей дитини в залежності від 
величини аерогенного дозового навантаження 
окремими ксенобіотиками. Критерієм відно-
шення дитини до групи високого ризику зни-
ження адаптації вважали значення обчисленої 
імовірності (р) більше 0,5. При р ≤ 0,5 - про-
гнозується низький ризик. В основу корисної 
моделі поставлена задача підвищити достовір-
ність та оперативність способу прогнозування 
адаптаційних можливостей серед дитячого 
населення, насамперед, промислових терито-
рій, шляхом аналізу навантаження окремими 
ксенобіотиками на організм дитини та відпові-
дним математичним обчисленням імовірності 
зниження адаптації. Наявність підвищеного 
ризику повинна враховуватися при плануванні 

першочерговості проведення профілактичних 
заходів серед дитячого населення окремих те-
риторій. 

З метою виявлення донозологічних змін у 
стані здоров’я дітей, формування груп ризику 
та застосування, насамперед, заходів первин-
ної профілактики порушень у стані здоров’я 
дитячого населення доцільно під час прове-
дення медичних оглядів визначення рівня ада-
птаційних можливостей дитини, яке повинно 
проводитися шляхом порівняння з норматив-
ними значеннями [10]. Розроблені і впрова-
джені «Нормативні значення адаптаційного 
потенціалу для оцінки рівня адаптації дітей 
дошкільного віку до екологічно несприятли-
вих умов» дозволяють виявляти дітей з на-
пруженням адаптаційних можливостей (АП 
від 1,90 до 2,19 для хлопчиків; АП від 1,80 до 
1,99 для дівчаток), незадовільним рівнем адап-
таційних можливостей (АП від 2,20 до 2,39 
для хлопчиків; АП від 2,00 до 2,19 для дівча-
ток) та зривом адаптації (АП 2,40 та > для 
хлопчиків; АП 2,20 та > для дівчаток), які по-
требують першочергового проведення оздоро-
вчих заходів.  

Висновки: 1. На підставі гігієнічної оцінки 
вмісту забруднюючих речовин в атмосферно-
му повітрі промислових міст, аерогенного їх 
надходження до організму розроблені та впро-
ваджені заходи для підвищення ефективності 
первинної профілактики порушень у стані 
здоров’я дітей, які зазнають аерогенного впли-
ву ксенобіотиків. 2. При встановленні першо-
черговості впровадження заходів з метою 
зниження ризику виникнення донозологічних 
станів необхідно враховувати величину аеро-
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генного дозового навантаження ксенобіотика-
ми, вікові та статеві особливості експонованої 
популяції, можливі шкідливі ефекти. 3. Впро-
вадження результатів проведених досліджень 

дозволило підвищити ефективність заходів 
первинної профілактики негативних змін у 
стані здоров’я дітей.  
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у дітей-мешканців промислових територій // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 1. – С. 
132-134. 

В роботі на підставі гігієнічної оцінки вмісту хімічних забруднюючих речовин в атмосферному повітрі 
населених місць, їх аерогенного надходження до організму дитини та стану здоров’я дитячого населення 
обґрунтовано методичні підходи попередження розвитку донозологічних станів у дітей у зв’язку з аеро-
генним впливом ксенобіотиків.  

Ключові слова: атмосферне повітря, дитяче населення, донозологічні стани, ризик, первинна профіла-
ктика. 
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зологических состояний у детей-жителей промышленных территорий // Український медичний альманах. – 
2012. – Том 15, № 1. – С.132-134. 

В работе на основании гигиенической оценки содержания химических загрязняющих веществ в атмо-
сферном воздухе населенных мест, их аэрогенного поступления в организм ребенка и состояния здоровья 
детского населения обоснованы методические подходы предупреждения развития донозологических со-
стояний у детей в связи с аэрогенным влиянием ксенобиотиков. 

Ключевые слова: атмосферный воздух, детское население, донозологические состояния, риск, пер-
вичная профилактика. 
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dren in the technogenic region // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 1. – С. 132-134. 
Article is dedicated to the hygienic estimation of chemical substances in the air of urban territories, their aero-

gene reception to the child’s organism, methodical approaches of study health at the children and prevention of 
prenosological conditions on the organism of children, connected with influence of xenobiotics. 
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